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L accueil d'un enfant diabetique a I'ecole 
doit pouvoir se faire sans grosse diffi- 
I culte, ce qui est effectivement le plus 
souvent le cas. Neanmoins, il se peut que 
I'arrivee de cet enfant, notamment lorsqu'il 
est tres jeune, entraTne des reactions de 
grande anxiete de la part du corps ensei- 
gnant, ce d’autant que les parents, lorsque le 
diagnostic de diabete porte chez leur enfant 
est tres recent, peuvent vehiculer ce climat 
d’anxiete et avoir des demandes pas tou- 
jours licites vis-a-vis de I'ecole. 

II est essentiel de pouvoir rassurer les 
enseignants lors de la reprise scolaire, et de 
faire en sorte que cet enfant continue a 
avoir une scolarite normale. Une informa- 
tion sur le diabete de I'enfant est done 
indispensable. A cet effet, il existe des bro- 
chures destinees aux enseignants, qui per- 
mettent d'avoir un document de reference. 1 
Par ailleurs, un « projet d'accueil individua- 
lise » (PAI) est souvent effectue ; celui-ci 
n'est pas obligatoire, mais permet la plupart 
du temps un dialogue entre les differents 
intervenants et facilite I'accueil. 

EN MATERNELLE ET EN PRIMAIRE 

Selon Page de I'enfant, I'implication de 
I'ecole dans sa surveillance est differente. 
En regie generale, le traitement insulinique 
est effectue a la maison (injections matin et 
soir) chez un enfant scolarise en maternelle 
ou en primaire, et seule la surveillance 
glycemique doit pouvoir etre faite a I’ecole 
en cas d'hypoglycemie, 2 de restauration 
scolaire, de situations particulieres. 

L'enseignant doit pouvoir depister une 
hypoglycemie lors de la survenue de signes 
tels qu’une paleur, une somnolence, des trou- 
bles du comportement (les parents doivent 
signaler, lors du projet d'accueil individualise, 
les signes d'hypoglycemie les plus frequents 
chez leur enfant), et controler la glycemie 
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capillaire si possible. On ne peut obliger un 
enseignant a faire ce controle, mais la plu- 
part du temps, lui, ou un autre membre du 
personnel scolaire, accepte de le faire. 3 L'ap- 
prentissage de ce controle est assure par les 
parents a l’enseignant et se fait facilement. 
En cas d'hypoglycemie (glycemie inferieure 
a 0,60 g/L), le traitement repose sur la prise 
de sucre (1/2 a 1 sucre pour 20 kg de poids, 
selon les quantites indiquees par les parents) 
et d'un glucide lent (pain ou biscuit) si I’on est 
a distance d'un repas. 

II est parfois necessaire, afin d'eviter les 
hypoglycemies de fin de matinee, que I'enfant 
prenne une petite collation vers 10 heures, celle- 
ci etant en general fournie par les parents. 

Lors des anniversaires fetes a I'ecole (ce 
qui arrive essentiellement en maternelle), il 
est preferable que ceux-ci soient organises 
dans le courant de la matinee. L'enfant prend 
alors une petit part de gateau (a la place de la 
collation habituelle), une boisson « light » et 
des chewing-gums sans sucre si des frian- 
dises sont distributes dans la classe. 

L'enfant doit prendre part a toutes les acti- 
vity scolaires, mais il faut que les parents 
soient avertis de I'emploi du temps afin d'a- 
dapter le traitement (doses d'insuline et/ou 
alimentation). Les activites physiques habi- 
tuelles, au sein de I'ecole, ne posent pas de 
probleme particulier. II est souhaitable, du 
moins au debut, de pouvoir controler la gly- 
cemie (eventuellement avant et apres) si des 
activites physiques se deroulent en dehors 
de I’ecole (p. ex. sorties a la piscine). 4 Cela 
permet de limiter les hypoglycemies even- 
tuelles par une conduite appropriee (en regie 
generale la prise d’un biscuit) et cela rassure 
parents et enseignants. 

Le dejeuner a la cantine scolaire est possi- 
ble. Un controle de la glycemie capillaire a ce 
moment-la est tres souhaitable. A partir du 
cours preparatoire (CP), l'enfant est genera- 
lement capable d'effectuer le controle de sa 
glycemie lui-meme. Un adulte I’aide alors a 
interpreter le resultat en fonction des consi- 
gnes donnees par les parents. 


a I’ecole 


II est conseille que les parents aient 
connaissance des menus de la semaine a 
I’avance, ce qui permet quelques amenage- 
ments : quantite de feculents donnee par les 
parents, legumes verts et/ou crudites a 
volonte, dessert sucre remplace par un fruit. 
Parfois, notamment pour les enfants en 
maternelle, un panier-repas apporte par les 
parents peut etre une solution, tout du 
moins au debut du diabete. 

Dans tous les cas, il faut que le personnel 
surveillant la cantine s'assure que l'enfant 
mange correctement, et si tel n'est pas le 
cas, en avise les parents. 

L'hypoglycemie avec perte de conscience 
est absolument exceptionnelle. Dans ce cas, 
il est necessaire d'appeler le 15, de ne rien 
donner a manger par la bouche a l'enfant, de 
le coucher sur le cote, et de faire si possible 
une injection de Glucagen (un kit de Gluca- 
gen doit etre a disposition a I'ecole, 
conserve si possible au refrigerateur), selon 
I’ordonnance donnee a I’ecole (v. figure). Ce 
geste ne peut pas §tre impose a un ensei- 
gnant, mais si une personne se sent apte a le 
faire, cela ne pose aucun probleme. 

Dans le cas particulier ou l'enfant est por- 
teur d'une pompe a insuline, une formation 
a I'utilisation de la pompe du personnel sco- 
laire responsable de l'enfant, effectuee le 
plus souvent par le prestataire de service 
prenant en charge la gestion de la pompe de 
cet enfant, est tout a fait possible. 

Cette familiarisation du personnel avec ce 
mode de traitement permet de le dedramatiser 
et de I'optimiser (bolus effectue par du person- 
nel scolaire au moment de la cantine avec dose 
d'insuline donnee par les parents p. ex.). 

L'enfant doit pouvoir sortir de classe pour 
boire et uriner s’il en ressent le besoin, mais 
si cela est frequent, les parents devront en 
etre informes, car cela indique une hyper- 
glycemie qu'il faudra essayer de resoudre. 

Lorsque cela est possible et qu'il existe 
une «ecole a I'h6pital», la mise en relation du 
directeur de cette ecole avec le directeur de 
I'etablissement ou est scolarise l'enfant per- 
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met d'eviter de nombreux ecueils et incom- 
prehensions, et done facilite au maximum 
I'insertion de I'eleve. 

AU COLLEGE 

A partir du college, le jeune diabetique est 
de plus en plus autonome vis-a-vis de son 
traitement. En ce qui concerne les hypo- 
glycemies, la plupart du temps, I'adolescent 
les pergoit ; il doit pouvoir pratiquer une gly- 
cemie capillaire en classe, et s'alimenter 
(sucre et pain-biscuit) durant un cours. 

Sauf cas particulier, il est inutile d’envoyer 
ce jeune a I'infirmerie (meme accompagne 
par un autre eleve), car la plupart du temps, 
la regression de I'hypoglycemie est rapide et 
ne doit pas entraTner d'absenteisme pendant 
le cours. Cependant, si les hypoglycemies se 
repetent regulierement lors de certains 
cours ou situations, il convient de prevenir 
les parents car une consultation diabeto- 
logique doit pouvoir regler le probleme. 

Cela est bien evidemment identigue pour 
des hypoglycemies severes se repetant, car 
la cause de ces hypoglycemies doit impera- 
tivement etre recherchee avec soin. 

Le sport a I'ecole doit etre pratique 
normalement. Le professeur d'education 
physique est prevenu de la presence d'un 
jeune diabetique parmi ses eleves. Celui-ci 
doit avoir a portee de main son lecteur de 
glycemie, du sucre et des biscuits en cas de 
besoin. II peut avoir a pratiquer une glyce- 
mie avant, pendant ou apres le sport. Hor- 
mis une situation d'hypoglycemie ou 
d'hyperglycemie importante, le jeune doit 
pratiguer le sport scolaire de la meme fagon 
que ses camarades. L'exemption de sport, 
sauf situation tres particuliere, n'est pas jus- 
tifiee et ne doit pas se voir, ce d’autant que 
I'activite physique est tout a fait recomman- 
dee. Les precautions a prendre sont 
connues du jeune diabetique car abordees 
en consultation de diabetologie. L'enfant 
peut egalement participer a I'Union natio- 
nale du sport scolaire (UNSS) et aux compe- 
titions scolaires organisees dans ce cadre. 

La restauration scolaire ne doit pas poser 
de probleme ; beaucoup de jeunes diabe- 
tiques, a partir du college, ont une injection 


d’insuline a effectuer avant le repas de midi. 
II n'est pas utile, sauf cas particulier, que 
cette injection soit effectuee a I'infirmerie, 
ce d'autant qu'elle doit preceder de 
quelques minutes seulement le repas. Le 
conseil est plutot que I'eleve fasse son injec- 
tion soit a table, si cela est possible, soit dans 
un endroit plus discret s'il le souhaite, apres 
avoir compose son plateau repas, qui doit 
comporter feculents, legumes verts et/ou 
crudites (a volonte si possible), et un dessert 
non sucre (fruit p. ex.). 

Les rapports que peuvent avoir les jeunes 
diabetiques avec I'infirmiere scolaire sont 
tres variables. Parfois, une concertation 
entre le diabetologue, le medecin et I'infir- 
miere scolaires permet un soutien tres 
appreciable chez un jeune quelquefois en 
difficulty avec son traitement au sein de sa 
famille. Pour d'autres, la surveillance du dia- 
bete, notamment a midi par I'infirmiere sco- 
laire, peut etre ressentie comme une intru- 
sion insupportable, car le marginalisant par 
rapport a ses camarades. 

Dans certains cas, une scolarite en inter- 
nat (lycee) est sollicitee pour diverses rai- 
sons. 5 Cette demande s'etudie au cas par 
cas, avec les parents, le medecin scolaire, le 
diabetologue, I'infirmiere scolaire, I'etablis- 
sement, pour discuter de la faisabilite de ce 
projet. II est indispensable dans ce cas d'eta- 
blir un relais avec I'infirmiere scolaire pour 
amenager une surveillance adequate de 
l'enfant. 

EN VOYAGE SCOLAIRE 

Les sejours de classe de decouverte, 
et/ou a I'etranger, doivent etre prepares en 
concertation avec le diabetologue. Pour les 
enfants tres jeunes, il est souvent souhaite 
qu'un membre de la famille puisse accompa- 
gner I'eleve lors du sejour. Si cela n'est pas 
possible, il taut avoir recours a une infir- 
miere liberale sur place pour verifier la sur- 
veillance et pratiquer les injections d'insu- 
line. Les doses a injecter sont alors 
discutees quotidiennement par telephone, 
en concertation avec la famille ou le service 
hospitalier s’occupant de l’enfant. Ce der- 
nier doit etre joignable facilement au tele- 
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cas de malaise hypoglycemique grave ayant 
entratne une perte de connaissance ou des 
troubles importants de la conscience, 
il convient d'injecter a l'enfant 
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1/4 a 1/2 ampoule de Glucagen 
en sous-cutane. 

Cette injection, qui est toujours 
sans danger, peut etre realisee 
par du personnel non medical. 
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phone 24 heures sur 24 ; cela rassure pleine- 
ment le personnel qui encadre le sejour. 

Lors des sejours a I'etranger des plus 
grands, les jeunes sont souvent tres autono- 
mies avec leur traitement ; la encore, une 
bonne preparation du voyage avec les diffe- 
rents intervenants est un gage de reussite. 

CONCLUSION 

S’il est vrai que I'integration d'un enfant 
diabetique, du moins au debut, peut poser 
parfois quelques difficulty, il est exception- 
nel que celles-ci ne s'estompent pas rapide- 
ment lorsqu'une concertation ecrite ou 
orale a lieu entre les differents partenaires, 
ce qui permet une scolarite normalement 
suivie avec une reussite egale a celle des 
autres jeunes. 
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